Petites histoires 
de la Securite sociale 


V oila bien un sujet qui est peu aborde au cours 
de la formation medicale initiale. Certes, il y a 
bien quelques items qui ont ete introduits dans 
le programme de preparation au concours d'in- 
ternat depuis les reformes du debut des annees 1980. 
Aujourd'hui, dans le programme de preparation a I'ECN 
- qui equivaut au programme du deuxieme cycle des etu- 
des medicales - c'est I'item 14 du module « Exercice medi- 
cal », qui remplit ce role sous I'intitule « Protection 
sociale. Consommation medicale et economie de la 
sante» . 

Mais sous cet intitule, les etudiants sont plutot confrontes 
a une avalanche de dispositions reglementaires et de don- 
nees chiffrees qui leur apparaissent souvent comme 
autant de menaces sur la perspective de leur futur exer- 
cice clinique, avant tout inscrit dans le service qui peut 
etre rendu au(x) malade(s). 

II existe pourtant une autre maniere d'interesser les etu- 
diants a la Securite sociale et a I'assurance maladie, inevi- 
tablement destinees a devenir les « partenaires » 
indispensables de leur exercice medical professionnel. 
Cette autre maniere revient a s'interesser aux questions 
d'actualite et aux donnees historiques de la Securite 
sociale. Sur ces donnees et ces questions, on peut sollici- 
ter de nombreux documents, aisement accessibles. 
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II y a, par exemple, I'ouvrage' d'un ancien directeur general 
(a deux reprises, au debut puis a la fin des annees 1990) de 
la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs 
salaries (CNAM-TS) qui, en 1998, ecrivait «... que les deux 
postulats sur lesquels se fonde le systeme de soins depuis 
1945 sont de pures idioties: on a gere le systeme - et glose - 
en considerant que la qualite pouvait etre atteinte sans 
contrainte et que la ressource etait illimitee. Aujourd'hui, 
on commence a peine a reconnattre que la ressource est 
obligatoirement limitee. La contrainte, elle, reste tabou. » 
Huit annees plus tard, ces propos rentrent en resonance 
avec la mise en application de la reforme de I'assurance 
maladie votee par le Parlement a I'ete 2004, par laquelle 
les medecins s'engagent dans revaluation de leurs pra- 
tiques professionnelles et le systeme s'essaye a une regu- 
lation fondee sur la qualite. 

Ilya aussi les etudes 2 menees par des sociologues sur les 
origines de la Securite sociale et la structuration de la pro- 
fession medicale. On apprend ainsi I'origine et le contenu 
de la « Charte medicale » qui continue, aujourd'hui, de 
representer le cadre conceptuel de I'exercice medical 



liberal : «A partir de 1927, la bataille aura pour enjeu, autant 
que le rejet du tiers-payant, I’obtention de "/'entente 
directe": les medecins tiennent avant tout ace que soit pre- 
servee la liberte du medecin de fixer lui-meme ses honorai- 
res, independamment des remboursements que pourront 
accorder aux malades les assurances sociales. Sur ces 
bases, /' accord se fait parmi les medecins. » [...] <<r Le 
30 novembre 1927, un congres des syndicats medicaux 
reunis pour la circonstance - "Union" et "Federation" 
fusionneront d'ailleurs rapidement pour creer la Confedera- 
tion des Syndicats medicaux frangais (CSMF) - votera pour 
une "Chart e medicate" ou figurent les principes du "libre- 
choix du medecin par le malade", du "secret professionnel", 
de la "liberte therapeutique" et, bien sur, de "/'entente 
directe". Elle sera la base d'une lutte bientdt victorieuse. » 
Ilya enfin des travaux comme celui que vient de realiser 
La Documentation frangaise 3 et qui reprend les principa- 
les etapes de I'histoire de la Securite sociale, des origines a 
nos jours. 

Particulierement bien documents, ce travail rappelle que 
les premieres lois d'assurances sociales ont porte sur : 

- la protection contre les accidents du travail (loi du 8 avril 
1898); 

- la creation ou le renforcement des regimes speciaux ; 

- la creation des retraites ouvrieres et paysannes (loi du 
5 avril 1910). 

Plus tard, le 5 avril 1928 et le 30 avril 1930, deux lois met- 
taient en place le premier dispositif de protection sociale 
obligatoire. 

Les personnes agees protegees sont les salaries de I’in- 
dustrie et du commerce qui pergoivent un revenu inferieur 
a un certain niveau et qui sont lies a leur employeur par un 
contrat de travail. 

Les risques couverts sont les risques maladie, maternite, 
invalidity vieillesse et deces. 

Ces lois sont construites autour de deux principes. 

• Le principe d'aff iliation : si les pouvoirs publics creent 
des caisses departementales accessibles a tous, chaque 
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salarie est libre de choisir un organisme de gestion selon 
ses affinites religieuses, syndicates ou professionnelles. 

• Le principe du partage des cotisations entre I'employeur 
et le salarie : deux cotisations au taux de 4 % sont versees 
a la caisse d'affiliation. 

Enfin, I'ordonnance du 4 octobre 1945 - faisant suite 
au « Plan complet de Securite sociale » adopte par le 
Conseil national de la Resistance* des mars 1944, alors 
qu’en Grande-Bretagne c'etait le rapport Beveridge redige 
en 1942 qui constituait le document fondateur - instituait 
la Securite sociale qui unifiait I'ensemble des prestations 
incluant la maladie, la maternite, la vieillesse, I'invalidite, le 
deces ainsi que I’allocation retraite aux vieux travailleurs 
salaries, les accidents du travail et maladies professionnel- 
les et les allocations familiales. 

Au-dela de I'ordonnance fondatrice d'octobre 1945, il n'est 
pas indifferent de noter que les deux principales reformes 
de la Securite sociale survenues depuis, ont, elles aussi, 
ete mises en ceuvre par ordonnances : 

- celle de 1967, portee par le ministre J.-M. Jeanneney (lui- 
meme fils de Jules Jeanneney qui avait signe 22 ans plus 
tot I'ordonnance creant la Securite sociale) ; 

- celle de 1996, porte par le Premier ministre A. Juppe, 

creant notamment la loi de financement de la Securite 
sociale (LFSS), les structures regionales ARH et URCAM et 
la politique de maTtrise des depenses. ■ 

* C'est dans le meme programme du Conseil national de la Resistance 
que I'on trouve la premiere ebauche de la creation des CHU, qui 
allaient etre institues, pres de quinze annees plus tard, par I'ordon- 
nance de decembre 1958. 
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